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Resumen. Antecedentes: La ansiedad se presenta con mayor frecuencia en perso-
nas con TEA que en desarrollo tipico (Gotham, Brunwasser y Lord, 2015) afectan-
do el funcionamiento del individuo al empeorar los sintomas centrales del trastor-
no. Esta produccién hace la pregunta ;cuales son los instrumentos que permiten
medir la ansiedad en poblacién con TEA severo?, con el objetivo de identificar los
instrumentos que permiten medir la ansiedad en poblacién con TEA severo.

Metodologia: Se realizé una revision de la literatura en las bases de datos Sco-
pus, Science Direct, Pubmed, y otros. Los criterios de inclusién fueron articulos

10 El capitulo es producto de la investigacion, “Analisis de revision de literatura, sobre el estu-
dio de instrumentos para medir la ansiedad en poblacién con trastorno de espectro autista de
tipo severo”, dirigida por PhD. Oscar A. Erazo y PhD. Paula A. Tamayo, realizada en el afio del
2019y 2020.
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publicados entre 2012 y 2020, con integracién de variables de medicién o evalua-
cion de ansiedad en TEA. Se excluyeron los estudios meta analiticos.

Resultados: Hasta abril del 2020 hay nueve instrumentos, utilizados en la evalua-
cion de la ansiedad para la poblacién con desarrollo tipico, pero que se extiendan
a sujetos con TEA hay solo cuatro herramientas; se identifican como modelos
paradigmaticos de medicién de la ansiedad, pero dirigidos a personas con TEA
leve (PRAS-ASD, CASI-ANX, ADIS-ASA y ASC-ASD). Ninguna de estas pruebas
ha sido validada en Colombia y no se identifican herramientas especificas para
TEA severo, demostrando el vacio tedrico en investigaciones de evaluacién de
ansiedad en adultos con TEA en los diferentes niveles (leve, moderado y severo).

Conclusion: No existen actualmente instrumentos para medicién de la ansie-
dad en TEA severo, pero, se utilizan herramientas desarrolladas para medir la
ansiedad en casos de desarrollo tipico. Esto demuestra la carencia de pruebas
especificas para los TEA. Se recomienda que se construyan escalas para medir
ansiedad en poblacion con TEA severo, permitiendo contribuir al desarrollo de
intervenciones psicolégicas eficaces e inclusivas en dicha poblacién.

Palabras claves: trastornos de espectro autista severo, ansiedad, instrumentos
y evaluacion.

Abstract. Background: There isa high comorbidity between anxiety and autism
spectrum disorders (ASD). Anxiety is greater in people with ASD than in typi-
cal development (Gotham, Brunwasser & Lord, 2015) affecting the individual’s
functioning by worsening the core symptoms of ASD. This production investi-
gates what are the instruments that allow to measure anxiety in a population
with severe ASD? seeking to identify the instruments that allow to measure
anxiety in a population with severe ASD.

Methodology: A review of the literature was carried out in the databases Sco-
pus, Science Direct, Pubmed, and others. The inclusion criteria were articles
published between 2012 and 2020, with integration of variables for the measu-
rement or evaluation of anxiety in ASD. Meta-analytical studies were excluded.

Results: Until April 2020 there are nine instruments, used in the evaluation of
anxiety used for the population with typical development, but which are exten-
ded to subjects with ASD and only four tools are identified as a paradigmatic
model for measuring anxiety, but aimed at people with mild ASD (PRAS-ASD,
ALMOST-ANX, ADIS-ASA and ASC-ASD). None of these tests have been valida-
ted in Colombia and specific tools for severe ASD are not identified, demons-
trating the theoretical gap in research evaluating anxiety in adults with ASD at
different levels (mild, moderate and severe).
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Conclusion: There are currently no instruments to measure anxiety in severe
ASD; but tools developed to measure anxiety in cases of typical development are
used. This demonstrates the lack of specific tests for ASDs. It is recommended
that scalesbe built to measure anxiety in a population with severe ASD, allowing
it to contribute to the development of effective and inclusive psychological
interventions in said population.

Keywords: severe autism spectrum disorders, anxiety, instruments and
evaluation.

Introduccién

Eltrastorno del espectro autista (TEA), es definido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), como: “[...] un grupo de afecciones caracterizadas por algin
grado de alteracion del comportamiento social, la comunicacién y el lenguaje,
y por un repertorio de intereses y actividades restringidas, estereotipadas y re-
petitivas” (OMS, 2018). Asi mismo, en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (2014) -DSM-5-, se define como un “[...] amplio continuo
de trastornos cognitivos y neuroconductuales asociados, que incluyen, entre
otros, tres caracteristicas que definen el nticleo: deficiencias en la socializacidn,
en la comunicacién verbal y no verbal y en patrones de conducta restringidosy
repetitivos” (Asociacion Psiquiatrica Americana, ~APA-2014).

En cuanto al nivel de gravedad el TEA, se clasifica en severo, moderado y leve.
Para su evaluacidn, se tiene en cuenta el nivel de funcionamiento o de ayuda
que requiere el paciente en la comunicacion social, en los comportamientos res-
tringidos y repetitivos. E1 DSM-5 especifica que, para la condicién de neurode-
sarrollo severo, el individuo presenta un nivel de gravedad que requiere apoyo
de parte de otros, y con aspectos relacionados con insuficiencias graves de co-
municacion social tanto verbal como no verbal y limitacién de las interacciones
sociales. Asi mismo en la rigidez en el comportamiento, en el que hay presencia
de ansiedad intensa y dificultad para cambiar el foco atencional (Apa, 2014).

Segun datos de la OMS (2018), uno de cada 160 nifios esta diagnosticado con TEA.
Alrededor de un tercio de la poblaciéon con TEA se encuentra en un nivel severo
(Bassette,Peden, Garwick & Wieling, 2016). Se identifica que a la hora de evaluar
el nivel de gravedad se presentan dificultades debido a las deficiencias existentes
de los instrumentos disenados para su medicién (Bassette et al., 2016).

De hecho, pocos estudios van mas alla de niveles leves y se descuida el abordaje
del autismo severo. La percepcién que se tiene frente al TEA se caracteriza por
construcciones de estereotipos de niveles leves y por la invisibilidad que se tiene
frente al TEA severo. Las peliculas, documentales e investigaciones del TEA en
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general se enfocan en personas que requieren poco apoyo, es decir, los que tie-
nen mayor funcionalidad a pesar de las limitaciones de los sintomas centrales
del trastorno (Orru, 2020 y Bassette et al., 2016).

Prevalencia de comorbilidad de ansiedad en TEA

Existe una alta comorbilidad entre ansiedad y trastornos del espectro autista
(TEA), incluso, es mayor en personas con TEA que en desarrollo tipico (Gotham
etal., 2015). A pesar de que el TEA muestra una alta concurrencia con el trastor-
no de ansiedad, no hay por parte de la OMS estadisticas de esta tematica segin
lo identificado en la presente revisiéon. No obstante, se encontrd que algunos
estudios de articulos cientificos refieren que la prevalencia es de alrededor de
un 84,1% (Muris, Stererneman, Merckelbach, Holdrinet, y Meesters 1998, p. 4),
otras indican que aproximadamente corresponde a un 40% (van Steensel, B6-
gels, y Perrin, 2011) en comparacién con el 13,4% de los nifios en todo el mundo
sin autismo como lo referencia Polanczyk (2015, citado por Vasa, Mazurek y Ma-
hajan, 2016).

También se encontrd que, un 54% de la poblacién autista, posee trastornos de
ansiedad (Lever y Geuters citados por la Confederacion Autismo Espafia, 2017),
“[...] en un metaanéalisis de una investigacion reciente indicaron que el 39% de
losjévenes con TEA tienen al menos un trastorno de ansiedad” (Vasa et al., 2016).

Antecedentes, en evaluacion y medicion de ansiedad en TEA

La medicién de la ansiedad en los TEA es compleja. Alrededor de ella existe in-
certidumbre, debido a la carencia de instrumentos adecuados de evaluacién y
medicién en las caracteristicas de ansiedad en esta poblacién porque, “[...] ra-
ramente se han disefiado medidas para abordarla” (Grondhuis & Aman, 2012),
lo cual resulta casi imposible de pensar, dado que los profesionales de la salud
mental no desconocen las manifestaciones comoérbidas de ansiedad en los TEA.

Grondhuis & Aman (2012) afirman, que el consenso sobre cémo evaluar la ansie-
dad en esta poblacién es incierto. De hecho, se han utilizado hasta 36 medidas
diferentes, incluidos instrumentos calificados por padres, clinicos y maestros
para medir la ansiedad en nifios con TEA; y la mayoria de los instrumentos utili-
zados no han sido validados en esta poblacién. Esto indica, que diversas pruebas
han sido disefiadas para medir los trastornos afectivos (relacionados con la an-
siedad) en desarrollo tipico, las cuales resultan valiosas para ellos, por la misma
razon por las que han sido creadas teniendo en cuenta sus caracteristicas de de-
sarrollo, pero no para los TEA.
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Sin embargo, resulta preocupante pensar que la ansiedad en los TEA hasta la
actualidad esta siendo cuantificada a través de pruebas psicolégicas que no han
sido construidas, pensadas, y mucho menos validadas para ellos. Con ello se
evidencia, una gran falencia, en el que la psicologia se encuentra, en una época
donde se vive una necesidad de crear medidas especificas y apropiadas de TEA,
aligual, que llevar a cabo estudios minuciosos de las propiedades psicométricas
de las herramientas existentes (Vasa & Mazurek, 2015), para abordar el fenéme-
no clinico que le atafie a esta disciplina, la cual tiene una gran responsabilidad
con estas personas y su familia.

Del mismo modo, Bearss et al. (2016) recalcan que las investigaciones en esta po-
blacién se han visto limitadas por el estado subdesarrollado de las medidas en
los TEA. Aspecto que no ocurre con los de desarrollo neurotipico, desde el punto
de vista neurolégico. El desarrollo neurotipico, tipico o normo tipico, se refiere
alosindividuos que tienen un adecuado desarrollo intelectual y cognitivo, es de-
cir, las personas que estan entre los rangos del promedio, o sea los denominados
«normales”. Mientras que a los individuos que estan debajo del promedio de los
parametros esperados podrian llamarles atipicos (Govela, 2012) e inclusive con
sujetos que reflejan otros trastornos mentales a los que se les suma la patologia
dual de ansiedad.

Por otra parte, se ha constatado que, al utilizarse herramientas de evaluacién en
el ciclo vital de la infancia en esta poblacidn, la sensibilidad y especificidad son
restringidas a la hora de identificar la ansiedad, al igual que la confiabilidad y
el hecho de no ser percibidos los signos atipicos de ansiedad que son exclusivos
de los nifios con autismo (Gjevik, Como se cité en Houting, Adams, Roberts, y
Keen, 2018). Lo mencionado, hace referencia al hecho de que se obstaculiza atin
maés el proceso de medicidn debido a “[...] los sintomas de ansiedad complejos de
separar de los sintomas de TEA” (White et al., 2009). Ademas de las dificultades
del lenguaje y las comorbilidades relacionadas con el coeficiente intelectual.

De hecho, es importante mencionar que “[...] han sido pocos los estudios, que
han indagado, como los trastornos de ansiedad se manifiestan de manera diver-
sa en los diferentes niveles de funcionamiento en los TEA” (Rieske, Matson, May
y Kozlowski, 2012) sobre todo cuando se trata de los de bajo funcionamiento. La
evidencia encontrada en la literatura refleja que, las investigaciones se llevan a
cabo en pacientes con muestras de individuos con alto funcionamiento. Es decir,
lo que para el DSM 5 significa un tipo de espectro autista leve y moderado o una
tipologia Asperger, como seria llamado, si se lee desde una perspectiva de la cla-
sificaciéon del DSM- 5, o CIE - 10.

Lo anterior, pone al descubierto que las falencias en medicién se hacen aiin mas
complejasen el TEA de clasificacién severa, o trastorno autista en el que parecie-
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se que se les da menos atencién por los investigadores de la que deberian, pues
si la medicién resulta compleja en los trastornos del espectro autista sin defi-
ciencias cognitivas, por la falta de instrumentos disefiados para ellos, atin mas
lo es para los que tienen comprometidos el funcionamiento cognitivo, ya que se
encontré que las medidas de desarrollo neurotipico utilizadas con TEA de bajo
funcionamiento, resultan menos adecuadas de lo que ya son para los TEA con
mejores capacidades (Lecavalier et al., 2014); y como si fuera poco, se menciona
que “[...] los profesionales pueden tener dificultades para identificar los niveles
de ansiedad altos en los nifios con diagndstico con TEA severo, discapacidad in-
telectual profunda o severa y que no presentan comunicacién verbal (Martinez
& Lopez, 2017) lo cual es una limitante que no puede pasar desapercibida.

A partir de lo expuesto, surge como pregunta de investigaciéon: ;cuales son los
instrumentos que permiten medir la ansiedad en poblacién con trastorno del es-
pectro autista severo?, el objetivo es identificar los instrumentos que permiten
medir la ansiedad en poblacién con trastorno del espectro autista severo, para
que asi el psicélogo clinico, pueda elegir la herramienta mas acorde para la eva-
luacién. De este modo se espera que los procesos de intervencién sean mas efica-
ces y puedan ayudar a reducir sintomas, ajustar comportamientos y apostarle a
una mejor calidad de vida del paciente autista y su familia.

Metodologia

Se realiz6 una revisién bibliografica de literatura en las bases de datos Scopus,
Science Direct, Sage Journals, Springer Link, la biblioteca Nacional de Medici-
na de los Estados Unidos (PubMed) y Google académico; se incluyeron articulos
publicados entre 2012 y abril de 2020. Los términos de btisqueda fueron: “ansie-
dad y autismo”; “trastorno del espectro autista”; “instrumentos de ansiedad en
autismo y TEA”, “test psicolégicos de ansiedad en autismo/ TEA”, “medicién
paralaansiedad en el autismo” y “evaluacién de ansiedad en autismo o TEA”. La

basqueda se realiz6 en espanol e inglés.

Fueron seleccionados 48 articulos relevantes para elegibilidad, de los cuales fue-
ron excluidos los metanaliticos, los que no estaban dentro del rango de tiempo
y los que no cumplian con las variables de evaluacién de ansiedad y TEA. Por
tal motivo solo se incluyeron en la muestra del estudio 18 articulos. El analisis
de datos se realizd, con modelo de tipo matriz, en la cual se definieron variables
segun: titulo, autor, revista, afno, idioma, resumen, variables, instrumentos,
muestra, analisis de confiabilidad y validez, resultados. El analisis para cada
una de las variables se identificé en clasificacién de tipo numérica y sus resulta-
dos de integraron para llegar a las conclusiones.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra.

Términos de busqueda frecuencia

Psichological tetst of anxiety in autismo
measurement for anxiety in autism
Anxiey and autism

€ N N

Instruments of anxiety in autism spectrum disorder

Fuente: elaboracién propia (2020).

Resultados

En la tabla 2, se describen los instrumentos de medicién utilizados en los articu-
los incluidos en la muestra. Se identifica que el Programa de entrevistas sobre
trastornos de ansiedad para nifios- padres (ADIS- C/P) es el que mas ha sido usa-
do (seis veces). Asi mismo la Lista de verificacién de comportamiento infantil
(CBCL) se menciona cinco veces en los estudios, seguido de las medidas para la
ansiedad y los trastornos emocionales relacionados versién infantil y de padres
(SCARE), la Escala de ansiedad infantil de Spencer informe para padres (SCAS-P)
y la Escala de ansiedad multidimensional para nifios y padres (MASC -P). Cada
una de estas tuvo una frecuencia de mencioén en articulos de cuatro veces. En lo
referente al Inventario de sintomas en nifios y adolescentes (CASI) su frecuencia
fue de tres veces. De modo similar la Escala de calificacién de ansiedad pediatri-
ca (PARS) se encontro tres veces en la revision de los articulos. Igualmente, la
Escala de ansiedad para nifios TEA version para padres e hijos (ASC-ASD) se re-
pite por tres veces. La Escala revisada de ansiedad y depresién infantil (RCADS)
se encontrd solo dos veces.
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Tabla 2. Identificacién de instrumentos.

Instrumentos f Autor

White et al. (2012); Kerns et al. (2016); Van
6 Steensel etal. (2012); Sterling et al. (2014);
Storch et al. (2012) y Stern et al. (2014)

ADIS- C/P (Programa de entrevistas sobre tras-
tornos de ansiedad para nifos- padres)

Jitlina et al. (2017); Kerns et al. (2016);
CBCL (Lista de comportamiento infantil) 5 Sterling et al. (2014); Houting et al. (2018)y
Storch et al. (2012)

SCARED (Pantalla para ansiedad y trastornos Rogers et al. (2016); Scahill et al. (2019);

emocionales relacionados version infantil y de 4 Fortea et al. (2016) y Stern et al. (2014)
padres)

SCAS-P (Escala ansiedad infantil de Spence 4 Jitlina et al. (2017); Toscano et al. (2020);
para padres) Zainal et al. (2014) y Glod et al. (2017)

MASC -P (Escala ansiedad Multidimensional White et al. (2012); Kaaty Lecavalier (2015);
para nifios y padres) Sterling et al. (2014) y Storch et al. (2012)

Bearss et al. (2016): Scahill et al. (2019) y
Hallett et al. (2013)

CASI (Inventario de sintomas en nifios y

adolescentes) 3

PARS (Escala de calificacién de ansiedad
pediatrica)

ASC- ASD (Escala ansiedad para nifios TEA- pa-
dres e hijos)

RCADS (Escala Revisada de ansiedad y depre-

Kerns et al. (2016); Sterling et al. (2014) y
Storch et al. (2012)

Keen et al. (2017); Rogers et al. (2016) y
Houting et al. (2018)

Kaat y Lecavalier (2015) y Sterling et al.

sidén infantil (2014)
II;IEQ)S-ASD (Escala de ansiedad - padres para 1 Scahill et al. (2019)

CASI ANX (Inventario de sintomas en ninos 'y
adolescentes -4 escala de ansiedad del TEA)

—

White et al. (2012)

ADIS- ASA (Programa entrevista- trastorno de

ansiedad) 1 Kernsetal. (2016)

K-SADS-PL (Programa esquizofrenia y trastor-

nos afectivos escolar) 1 Zainaletal. (2014)

DBC-P - Lista de comportamiento de desarrollo 1 Zainal etal. (2014)

SCARED 71 (Versién holandesa) 1 Storch etal. (2015)

CGI (Clasificacion clinica de la gravedad de

ansiedad) 1 Storch et al. (2015)

CYBOCS.PDD (Escala obsesiva compulsiva
infantil de Yale-Brown modificada para trastor- 1 Hallett et al. (2013)
nos generalizados del desarrollo)

Abreviatura: f: frecuencia.

Fuente: elaboracién propia (2020).
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Por otra parte, las escalas que fueron notables por el hecho de encontrarse de
manera Unica (una vez), fueron: Escala de ansiedad calificada por los padres
para el TEA (PRAS-ASD), Inventario de sintomas en nifnos y adolescentes, Es-
calade ansiedad del TEA (CASI ANX), Programa de entrevistas sobre trastorno
de ansiedad (ADIS-ASA), Programa para nifios sobre esquizofrenia y trastor-
nos afectivos para ninos en edad escolar (K-SADS-PL), Lista de verificacion de
comportamiento de desarrollo - versién principal (DBC-P), Clasificacion cli-
nica de la gravedad de ansiedad (CGI) y Escala obsesiva compulsiva infantil
de Yale-Brown modificada para trastornos generalizados del desarrollo (CY-
BOCS.PDD).

En la tabla 2, se describen los instrumentos adaptados al TEA. De las cuatro me-
didas especificas de espectro autista, dos de ellas como lo son la PRAS-ASD y la
CASI- ANX se derivaron del instrumento de evaluacion de ansiedad para desa-
rrollo tipico CASI, posteriormente, el ADIS- ASA fue adaptado del ADIS- Py la
ASC- ASD se derivé del RCADS. También se demostré que tres de las herramien-
tas tienen un enfoque dimensional, de igual modo que sus caracteristicas de me-
dicién tienen similitudes y diferencias, ya que la PRAS-ASD s6lo proporciona
estimacion de la gravedad de la ansiedad, mientras que la CASI- ANX hace una
clasificacion general de la ansiedad, la ADIS- ASA tiene un abordaje mas amplio
al permitir el diagndstico diferencial de los sintomas de TEA y ansiedad. Asi
como también al evaluar los comportamientos ambiguos similares a la ansie-
dad. E1 ASC- ASD por el contrario se enfoca en la fenomenologia especifica de la
ansiedad en TEA midiendo la ansiedad de desempeno, incertidumbre, excita-
cién ansiosa y ansiedad de separacién.

En cuanto al tipo de autismo y coeficiente intelectual que se utiliz6 en la mues-
tra de la herramienta ASC-ASD, se not6 que solo hubo inclusién para nifios con
capacidad promedio. De igual manera la PRAS-ASD, aunque describe que sus
participantes tuvieron CI y un tipo de autismo variado, agregan un aspecto rele-
vante y es que la mitad de los 41 items del instrumento dependen de la expresion
verbal del nifio, lo cual comprueba que el autismo severo suele quedar por fuera
de estos tipos de evaluacién.
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Tabla 3. Instrumentos, adaptados para la medicion del TEA.
Caracteristicas del instrumento
Validez CI- Tipo de TEA Caracteristicas
-validez discriminante,
excelente consistencia
; internay fiabilidad La mitad de los 41
Frecuencia 2 dela TR}I,y TEST- RE- itaerrrlils1 :ile lais:lla Proporciona
Nombre PRAS-ASD estimacién dela
Adaptaci CASI TEST: depende dela ex- gravedad de la
aptacion ' . -validez convergente ~ presionverbaldel = . . .
Enfoque Dimensional 4] PRAS-ASD se apo-  nifio
y6 con la correlacion
del SCARED.
) No menciona diseno
Frecuencia 3 paraun tipo deter- ) »
Nombre CASI-ANX minado de TEA ClaSIﬁ.cacmn de

. la ansiedad en
Adaptacion CASI La Tnuestra del general
Enfoque Dimensional articulo fue de alto

funcionamiento

No especifica si fue

diseiada paraalto  Diagndstico

funcionamiento, diferencial de los
Frecuencia 5 sin embargo, utili-  sintomas de TEA
Nombre ADIS-ASA fﬁ:;?g‘éﬁii:l;;ze yansiedad

. g Evaluacién de

A ADIS-P i
daptacion S . rior (67-158) comportamien-
Enfoque No especifica La muestra tuvo tos ambiguos
tipode TEAvariado similaresala
con coeficientede 70 ansiedad
omas
Fenomenologia
7 especifica de an-
Frecuencia  pgc.agp — Propiedades psicomé- siedad en TEA
tricas, compromete- Solo incluyé nifios
Nombre ’ . .

) RCADS doras, buena validez,  con capacidad pro- Mideansiedad de
Adaptacion  pimensio-  fiabilidad y consisten- medio desemperio, incer-
Enfoque nal/Feno-  ciainterna tidumbre, excita-

menologia cién y ansiedad de
separacion.

Fuente: elaboracién propia (2020).
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En lo correspondiente al CASI- ANX y ADIS- ASA se encontro lo siguiente; en la
primera no mencionan si fue disefiada para un tipo determinado de TEA, sin em-
bargo, la muestra del articulo fue de alto funcionamiento (HFASD) y la segunda
tampoco especifica si fue construida para personas con autismo leve, moderado
o severo. De todos modos, los ninos que hicieron parte de este estudio —a pesar de
tener variaciones no solo en el coeficiente intelectual sino en las modalidades de
TEA-, mostraban limites de inteligencia que iban de 67-158.

En lo referente a la validez se justifica que las propiedades psicométricas de la
ASC-ASD son comprometedoras, tiene buena validez, fiabilidad y consistencia
interna; igualmente, el PRAS-ASD demostré validez discriminante, excelente
consistencia interna y fiabilidad. Asi mismo la ADIS-ASA evidencié un apoyo
entre confiabilidad entre evaluadores y validez convergente y discriminante, no
obstante, la CASI-ANX no refiere aspectos de esta indole.

Etapas del ciclo vital o edades de evaluacion de ansiedad en TEA

Como resultado, se encontr6 que la comorbilidad ansiosa en el TEA solo se pro-
fundiza en nifios y adolescentes, entre edades comprendidas de los 3 a los 18
anos; no obstante, las edades de las muestras de los 18 articulos fueron variadas
en los mismos (3-17 afos, 5-17 afios, 12-17 afos, 7-11 afos, 8-13 afios, 11 a 15 afios, 9
a 12 anos, 6-10 afios, 5-6 anos, 4-17 afos, 7-17 afios, 1° cohorte: 7 y 14 afios y 2° co-
horte: 13 y 18 anos); se evidencio que 6 de ellos incluyeron solo nifios, 6 articulos
tuvieron muestras mixtas con ninos y adolescentes, 5 investigaciones solo se en-
focaron en adolescentes y un estudio no especifica la edad de los participantes.

Niveles de TEA y Coeficiente intelectual de la muestra

En los hallazgos se evidencia, que siete articulos no describen los niveles de TEA
incluidos en las muestras de los estudios, dos abarcan participantes de alto fun-
cionamiento (HFASD) y nueve de ellos indican que las tipologias estaban caracte-
rizadas por Asperger y autismo enmarcado por los trastornos generalizados del
desarrollo del DSM 1V, es decir, que hubo diversidad en las clases del trastorno.

En cuanto al coeficiente intelectual verbal, se observé que nueve articulos esta-
ban dentro de un rango de 70 o superior al mismo. Seis estudios no especificaron
el CI de sus muestras y en cinco se constata un coeficiente intelectual variado
(alto y bajo funcionamiento).

También se encontrd que hubo muestras con un CI diverso, en las que, a pesar
de sus caracteristicas, fue significativo el CI inferior dentro de las mismas, lo
anterior, se constatd una sola vez en la revision realizada en Zainal et al. (2014),
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Igualmente, se prueba en un solo articulo (Jitlina et al. 2017) que a pesar de que
los participantes tenian un CI mixto, sobresalia un CI superior.

Paises de estudios de la muestra

Los paises que se destacan en el desarrollo de estudios de medicién de ansiedad
en poblacién TEA son en primer lugar Estados Unidos (seis veces), seguido de
Australia (tres veces) y Reino unido (dos veces). Por el contrario, las investiga-
ciones con participacién de Asia, Espaia, Inglaterra y Canad4 solo tuvieron la
frecuencia de una vez. Asi mismo se constata que en cuatro investigaciones no
mencionan el territorio en que se desarrollaron.

Conclusién

Se puede deducir que hay una necesidad de instrumentos especificos para eva-
luar aspectosemocionalesenlos TEA debido a que laansiedad no es solo un estado
emocional, limitado y superficial. Al contrario, es una variable amplia que englo-
ba y posee factores como frecuencia, intensidad y tipos como, ansiedad generali-
zada, agorafobia, mutismo selectivo, fobia social, entre otros. La identificacion de
cualquiera delas formas de ansiedad mencionadas permitira realizar eficaces tra-
tamientos psicoldgicos en la poblacién autista. Al haber desconocimiento de estos
aspectos con relacién a los TEA, la evaluacién y el tratamiento carecen de com-
prensién y por ende de un abordaje adecuado que necesita ser solucionado, pues
los sintomas centrales del TEA se dificultan al sumarse con los signos ansiosos.

El estudio, muestra diferentes limitaciones, que impiden la generalizacién; la
primera de tipo metodoldgico, no se revisaron articulos o productos de cono-
cimiento de plataformas con mayor condiciéon de confiabilidad y validez, por
ejemplo, el uso de la plataforma WoS. Asi mismo en el analisis que se realiz6 a
cada uno de los productos, no se tuvo en cuenta, el indice de confiabilidad, va-
lidez e impacto, de los resultados, en tanto, se pudiera definir, la calidad y sen-
sibilidad del instrumento en la medicién del fenémeno. Sin embargo, es claro,
que el capitulo, permite hacer reflexiones, sobre la ausencia de instrumentos
apropiados para medir los diferentes estados de animo y afectivos, que presenta
la poblacién con diagndstico de trastorno de espectro autista severo y permite
definir la necesidad de estos.

Serecomienda ala comunidad cientifica y académica que tenga relacién con pa-
cientes con el trastorno, a continuar el desarrollo de procesos teéricos y concep-
tuales, que permitan incrementar el conocimiento sobre el fenémeno, no solo
desde los elementos de la evaluacién, diagndstico y mediciéon, sino también des-
de la estructuracion de programas de identificacion e intervencion.
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